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서 론1)
변비는 임상에서 관찰되는 소화기 증상 중에서 가장 흔
한 증상의 하나이지만 실제 환자마다 표현하는 내용이 매
우 다양하며 하나의 증상군이기 때문에 객관적으로 정의하
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기 쉽지 않다. 변비는 기준에 따라 다소 차이는 있지만 전
인구의 약 5~20%에서 호소할 만큼 자주 경험하는 증상으
로 현대 사회의 서양화된 식이습관과 함께 점차 증가하는
추세이다.12)이러한 변비의 치료에 있어서 간단하지만 중요
한 것은 식이요법으로, 충분한 식이섬유의 보충은 변비의
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Background/Aims: Constipation is one of the most prevalent gastrointestinal complaints. High fiber intake is
recommended as an initial therapy for constipation. Ear mushroom is known to have higher fiber contents about
50% than other mushroom. The aim of this study was to evaluate the effect of fiber supplements using ear
mushrooms on the improvement of functional constipation. Methods: We conducted a double blind study with 3
groups (placebo, ear mushrooms alone, and ear mushrooms with additives including cascara sagrada, etc.), which
were randomly assigned out of 34 patients with functional constipation, defined by modified Rome II criteria.
Number of bowel movement, straining, sense of incomplete evacuation, stool consistency, satisfactory relief,
abdominal pain/discomfort and colon transit time were evaluated and analyzed before, during and after the
treatment. Results: Both ear mushrooms alone and ear mushrooms with additives significantly improved number
of bowel movement, straining, sense of incomplete evacuation, stool consistency and satisfactory relief in patients
with functional chronic constipation (p<0.05). Although the use of ear mushrooms with additives was found to
be more effective on the improvement of constipation than ear mushrooms alone, it may induce abdominal
discomfort or pain. Conclusions: In patients with functional constipation, fiber supplements using ear mushrooms
significantly improved constipation related symptoms without serious side effect. (Korean J Gastroenterol
2004;44:34-41)
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김태일 외 4인. 만성 기능성 변비 환자에 대한 목이버섯의 효과
치료뿐만 아니라 그 반응에 따라 향후 진단에도 도움이 된
다. 식이섬유 섭취는 변비의 예방 및 치료에 가장 적합하고
일차적으로 사용할 수 있는 것으로 장내 효소에 의해 소화
되지 않는 식물 성분이며, 대장 내에서 물을 흡수하여 변을
연하게 하고 부피를 크게 한다.2,3 또한 대장세균의 성장을
도와서 변괴를 크게 하고, 일부 성분은 대장내 세균에 의해
발효되며 그 대사물 역시 변비 완화 작용에 도움이 된다.3
그러나 실제로 점차 서구화되어 가는 식생활 및 생활 습관
때문에 섬유질의 섭취는 점점 줄고 하루 권장되는 25-30g
의 섬유질을 섭취하기는 더욱 어려워지는 현실이다.
본 연구에 이용된 목이버섯은 한국보건산업진흥원에 의뢰
한 결과 총 식이섬유 함유량이 50% 이상(61.9%)으로 일반
식이섬유나 다른 버섯류보다 식이섬유 함유량이 높다. 아
직 목이버섯에 의한 변비 호전 효과에 대한 보고는 없으나
식이섬유 함유량이 매우 높고, 식이섬유 1g 당 비용으로 볼
때 기존의 일반 식이섬유보다 비싸지 않으므로 새로운 식
이섬유 보충제로서의 효과가 기대되며, 향후 다른 식이섬
유와 비교할 때 식이섬유의 구성 성분이나 그 효과에서도
비교해 볼 만한 가치가 있다. 따라서 본 연구에서는 만성
기능성 변비 환자를 대상으로 이미 여러 음식에서 이용되
어 안정성이 증명된 목이버섯을 식이섬유의 원료로 이용하
여 변비 호전 효과를 평가하고자 하였다.
대상 및 방법
1. 대상
2002년 6월부터 2003년 4월까지 연세대학교 세브란스병
원에 내원한 로마기준 II4를 만족하는 기능성 변비 환자를
대상으로 하였다. 다만 기능성 변비의 로마기준 II 중에서
직장 항문 부위에서의 대변 배출 폐쇄감과 손가락 이용 등
의 인위적인 배변 행위에 대한 항목은 골반저 근실조증 등
의 배변 기능 이상의 가능성이 높으므로 본 연구 대상에서
제외하였다. 즉 지난 1년 간 연속적일 필요는 없으나 최소
12주 동안 1주에 3회 미만의 배변 횟수, 과도한 힘주기
(>1/4 배변), 단단한 대변 형태(>1/4 배변), 불완전 배출감
(>1/4 배변)의 4가지 증상들 중 2가지 이상을 지닌 환자를
대상으로 하였다. 대상 환자 중 연구 참가에 앞서, 연구의
목적, 내용, 방법 등에 대하여 충분히 설명을 듣고 서면 동
의한 18세 이상 65세 미만의 환자로서 소화관의 기질적 질
환이나 직장 항문질환이 없고 대장조영술이나 대장내시경
검사와 혈액검사(말초혈액검사, 혈청생화학검사, 혈중 칼
슘, 인, 갑상선기능검사)에서 정상 소견을 보인 환자를 대
상으로 하였다. 또한 염증성 장질환, 만성 전신질환, 대사질
환, 신경 질환, 또는 정신질환 기왕력이 있는 환자, 그리고
충수절제술 또는 담낭절제술을 제외한 소화관 수술 과거력
이 있거나 소화관 운동에 영향을 미치는 약제의 만성 복용
기왕력이 있는 환자는 제외하였다. 총 47명의 환자가 1차
선정되었고 이 중 최종 선정 기준을 만족시킨 34명의 환자
가 선택되었다. 최종 선정된 대상은 무작위 추출법에 의해
위약 투여군, 순수 목이버섯 투여군, 목이버섯에 일부 첨가
물이 함유된 목이버섯 및 첨가제 혼합 투여군의 세 군으로
배정되어 이중맹검법(double blind randomized study)으로
연구를 진행하였다.
2. 방법
세 군에 투여한 제제는 모두 동일한 색과 모양의 과립
형태로 제조되었고, 위약은 전분으로, 순수 목이버섯 투여
군은 순수 목이버섯 분말 100%로 만들었다. 첨가물이 함유
된 투여 제제는 순수 목이버섯 60%와 첨가물 40% (cascara
sagrada 10%, 뽕잎 분말 10%, 유당 9.5%, 감초 분말 10%,
산화마그네슘 0.5%)로 구성하였다. 1포당 4 g의 제제를 동
일한 포장 형태로 제조하여, 식전에 200 mL 정도의 물과
함께 하루 3회 복용하였다. 하루 12 g의 섭취량은 목이버섯
의 식이섬유 함량과 식품의약품 안전청 규정의 최종 제품
에 의한 1일 식이섬유 섭취량(1일 식이섬유 5.0 g 이상)을
고려하여 정하였으며, 임상 시험 제제는 ㈜주신알앤디에서
제조하였다.
과거력을 근거로 선정 기준에 맞는 환자를 1차 선발하고
2주간의 기초 기간(비투약기)을 두고 이 기간 동안에는 모
든 관련 약제의 복용을 하지 않은 상태에서 환자일지를 기
록하였다. 2주 후 환자일지를 통해 선정 기준을 만족시키는
최종 피험자를 선정하고, 위에서 언급한 세 군으로 무작위
배정 후 각 임상 시험용 제제를 4주간 복용하도록 하였으
며 그 후 다시 2주간 복용을 중단하도록 하였다(Fig. 1). 연
구 기간 동안 매일 환자일지를 작성하였으며, 시험 제제 복
용 여부, 배변 횟수, 배변시 과도한 힘주기, 완전한 배변감,
대변 형태(대변 형태 점수, 1~7까지 번호가 클수록 묽은
변), 복부 불쾌감 및 복통(없음, 경증, 중등도, 중증을 각각
Fig. 1. Study algorithm. Time schedule for selection of patients
and fiber supplement treatment.
BE, barium enema.
35
The Korean Journal of Gastroenterology: Vol. 44, No. 1, 2004
0, 1, 2, 3으로 표시)의 평가 항목을 두어 매일 평가하도록
하였다. 그리고 1주간 전반적 증상 호전 여부(호전: 1, 변화
없음: 0, 악화: -1)를 기록하도록 하여 각 기간별로 평균 증
상 호전 만족도를 평가하였으며, 대변 형태 점수는 그림을
이용하여 확인하기 용이하게 하였다.
1) 대장통과시간
대장통과시간 측정은 방사선 비투과 표지자 고리가 20개
들어 있는 캡슐(KolomarkTM, MI Tech, Seoul, Korea)을 매
일 오전 9시에 1캡슐씩 3일 간 복용시킨 후 4일째 그리고
7일째 단순 복부촬영을 시행하여 남아 있는 표지자의 수를
확인하고 Metcalf 등5의 방법에 의해 대장통과시간을 측정
하였다. 검사 기간 동안 변비에 관련된 약제 복용을 금하도
록 하였다.
2) 통계 분석
피험자들에 대한 기초 자료 정보는 기술 통계적 방법으
로 분석하였으며, 피험자들의 인구통계학적 및 임상 특성
에 유의한 차이가 있는지를 변수의 특성에 따라χ2/Fisher's
exact test, t-test와 ANOVA를 이용하여 분석하였다.
호전 효과는 환자일지를 기초로 하여 배변 횟수(1일당
평균 배변 횟수), 배변시 과도한 힘주기(배변 중 과도한 힘
주기의 비율), 완전한 배변감(배변 중 완전 배변감의 비율),
대변 굳기(배변 중 굳은 변의 비율), 그리고 복부 불쾌감 및
복통(평균 점수)을 분석하였으며, 각 기간마다 3군 간의 차
이는 ANOVA를 이용하여 분석하였고, 각 군에서 복용 전,
중, 중지 후의 변화는 repeated measures ANOVA 분석을
이용하였다. 또한 복용 중과 복용 중지 후 호전 만족도(만
족한 호전 환자의 비율)의 변화는 McNemar's test를 이용하
였으며, 복용 전과 복용 중의 대장통과시간의 차이와 각 기
간의 군별 차이는 각각 paired t-test와 ANOVA 분석을 이
용하였다. 통계적 유의성은 p<0.05를 기준으로 하였다.
결 과
1. 대상 환자의 특성
전체 34명의 투여 환자에서 탈락자는 없었으며, 임상 시
험 제제는 모두 75% 이상 복용하였다. 각 군은 무작위 추
출법에 의해 배정되었고, 각 군별 나이 및 성별 분포는
Table 1과 같으며, 각 군 간에 나이 및 성별에 유의한 차이
는 없었으며, 투여 전 변비 증상과 대장통과시간에도 유의
한 차이가 없었다.
2. 임상 시험 제제의 변비 호전 효과
복용 전 기초 기간, 복용 중 그리고 복용 중단 후의 세
기간 동안 배변 횟수, 과도한 힘주기, 완전 배변감 그리고
대변의 굳기를 각 군에서 기간별 변화, 그리고 각 기간에서
군별 차이를 비교하였다. 배변 횟수는 총 배변 횟수를 관찰
기간 일수로 나누어 1일 평균 배변 횟수로 표시하였고(Fig.
2A), 위약군에서는 각 기간별 차이가 없었으나 목이버섯
단독 투여군(EM)과 목이버섯 및 첨가제 혼합 투여군(EM
plus)에서는 각각 투여 중에 유의하게 배변 횟수가 증가하
였으며(각각 p=0.0001, p=0.0008), 투여 중지 후에는 투여
중에 비하여 다시 유의하게 감소하였다(각각 p=0.0017, p=
0.0013). 배변시 과도한 힘주기는 총 배변 횟수에서 과도한
힘주기가 있었던 배변 횟수의 비율로 표시하였고(Fig. 2B),
위약군에서는 각 기간별 차이가 없었으나 목이버섯 단독
투여군에서는 투여 중에 유의하게 감소하였으며(p=0.0005),
목이버섯 및 첨가제 혼합 투여군에서도 투여 중에 유의하
게 감소하였고(p<0.0001) 투여 중지 후에는 투여 중에 비
하여 다시 유의하게 증가하였다(p=0.0146). 배변시 완전 배
변감은 총 배변 횟수에서 완전 배변감을 느낀 배변 횟수의
비율로 표시하였고(Fig. 2C), 위약군에서는 각 기간별 차이
가 없었으나 목이버섯 단독 투여군과 목이버섯 및 첨가제
혼합투여군에서는 각각 투여 중에 유의하게 완전 배변감의
Table 1. Characteristics of Subjects
Group Placebo
Ear mushroom
(EM)
Ear mushroom＋Additives
(EM plus)
No.
Sex (M: F)
Age (yrs)
Straining (%)
Sense of complete evacuation (%)
Stool consistency (hard stool, %)
Bowel movement frequency (BM/day)
Colon transit time (hrs)
10
2: 8
37.5 (25~66)
78.9±23.3
9.3±15.0
59.9±35.5
0.56±0.26
47.3±41.2
12
2: 10
31.4 (21~52)
79.8±26.7
11.9±21.7
69.4±34.8
0.41±0.16
36.7±27.1
12
0: 12
34.2 (18~57)
80.3±17.6
10.5±25.5
81.5±22.0
0.46±0.17
38.2±20.3
Value, mean±SD.
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비율이 증가하였다(각각 p=0.0102, p<0.0001). 그러나 투여
중단 후 유의하게 다시 악화되는 소견은 없었다. 대변 굳기
는 총 배변 횟수에서 단단한 변(대변 형태 점수=3)을 본 배
변횟수의 비율로 표시하였고(Fig. 2D), 위약군에서는 각 기
간별 차이가 없었으나 목이버섯 단독 투여군과 목이버섯
및 첨가제 혼합 투여군에서는 각각 투여 중에 유의하게 굳
은 대변의 비율이 감소하였으며(각각 p=0.0017, p=0.0002),
투여 중지 후 다시 유의하게 증가하였다(각각 p=0.0456, p=
0.0314).
추가로 위에서 언급한 배변 횟수, 과도한 힘주기, 완전
배변감 그리고 대변 굳기의 4가지 변수에 대해 기간별로
각 투여군 간의 차이를 비교하여 보면, 복용 전 기초 기간
과 복용 중지 후에는 4가지 변수 모두에서 세 군 간의 유의
한 차이가 없었으나, 복용 중에는 세 군 간에 유의한 차이
를 보였다(각각 Fig. 2A, p=0.0064; Fig. 2B, p=0.0093; Fig.
2C, p=0.0266; Fig. 2D, p=0.0115). 이에 대해 다중 비교 분
석을 시행한 결과 4가지 변수 모두에서 위약군과 목이버섯
및 첨가제 혼합 투여군 사이에는 유의한 차이가 있었고, 위
Table 2. Multiple Comparison Test (LSD) for Symptoms of Functional Constipation
EM - Placebo EM plus - Placebo EM plus - EM
Straining
Sense of complete evacuation
Stool consistency
Bowel movement frequency
-0.25 (-0.51, 0.01)
0.11 (-0.14, 0.36)
0.33 (-0.27, 0.93)
0.09 (-0.23, 0.41)
-0.42 (-0.68, -0.16)*
0.34 (0.09, 0.59)*
0.82 (0.22, 1.43)*
0.50 (0.18, 0.82)*
-0.16 (-0.41, 0.08)
0.23 (-0.01, 0.47)
0.49 (-0.08, 1.07)
0.41 (0.10, 0.72)*
Value, difference between means (95% confidence limits); EM, ear mushroom alone; EM plus, ear mushroom with additives;
LSD, least significant difference; *p<0.05.
Fig. 2. Effects of fiber supplements (ear mushrooms) on symptoms of functional constipation. Bowel movement frequency (A), straining (B),
sense of complete evacuation (C), and stool consistency (D) were evaluated. Data are expressed as mean±SD. *p<0.05 (Basal vs. During
Tx, or During Tx vs. After Tx) in EM plus (ear mushrooms with additives) group; †p<0.05 (Basal vs. During Tx, or During Tx vs. After
Tx) in EM (ear mushrooms alone) group; Tx, treatment.
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Fig. 3. Effects of fiber supplements (ear mushrooms) on satis-
factory relief. *p<0.05 (During Tx vs. After Tx) in EM plus (ear
mushrooms with additives) group; †p<0.05 (During Tx vs. After
Tx) in EM (ear mushrooms alone) group; Tx, treatment.
Fig. 4. Effects of fiber supplements (ear mushrooms) on colon
transit time. Data are expressed as mean±SD. *p<0.05 (Basal vs.
During Tx) in EM plus (ear mushrooms with additives) group; EM,
ear mushrooms alone; Tx, treatment.
약군과 목이버섯 단독 투여군 사이에는 유의한 차이가 없
었다(Table 2).
마지막으로 전체적인 증상 호전의 만족감 정도를 각 투
여군 환자에서 만족감을 느낀 환자의 비율로 표시하여 투
여 중과 투여 중지 후를 비교하였고(Fig. 3), 위약군에서는
투여 중과 투여 중지 후에 유의한 변화가 없었으나 목이버
섯 단독 투여군과 목이버섯 및 첨가제 혼합 투여군에서는
각각 투여 중 만족한 환자의 비율이 투여 중지 후에는 유의
하게 감소하였다(각각 p=0.0253, p=0.0082).
3. 임상 시험 제제의 대장통과시간에 대한 영향
위약군 7명, 목이버섯 단독 투여군 9명, 목이버섯 및 첨
가제 혼합 투여군 10명에서 대장통과시간을 시행 및 분석
할 수 있었다. 대장통과시간을 각 투여군별로 투여 전 기초
기간과 투여 중에 측정하여 비교하였고(Fig. 4), 위약군과
Fig. 5. Abdominal discomfort or pain induced by treatment of fiber
supplements. Data are expressed as mean±SD. *p<0.05 (During
Tx vs. After Tx) in EM plus (ear mushrooms with additives)
group; EM, ear mushrooms alone; Tx, treatment.
목이버섯 단독 투여군에서는 투여 전과 투여 중에 유의한
차이가 없었다. 그러나 목이버섯 및 첨가제 혼합 투여군에
서는 대장통과시간이 투여 전에 비해 투여 중에 유의하게
감소하였다(p=0.0401).
4. 임상 시험 제제에 의한 부작용
식이섬유 섭취로 발생할 수 있는 부작용의 평가 항목으
로 복통을 포함한 복부 불쾌감의 심한 정도(0~3)를 매일 기
록하도록 하여 그 평균으로 표시하였고(Fig. 5), 위약군과
목이버섯 단독 투여군에서는 각 기간별 차이가 없었다. 그
러나 목이버섯 및 첨가제 혼합 투여군에서는 투여 중 유의
한 차이는 없지만(p=0.3724) 증가하는 경향이 있었고, 투여
중지 후에는 투여 중에 비해 유의하게 복부 불쾌감이 감소
하였다(p=0.0228). 그 외 임상 시험 제제 투여 중 새롭게 발
생하는 증상을 평가한 결과, 일시적인 오심, 가스 참 등의
소견이 일부 있었으나 세 군 간에 유의한 차이는 없었다.
고 찰
변비는 증상에 따른 객관적 정의가 쉽지 않으므로 치료
의 적응증이나 효과를 비교 판정하기 어렵다. 현재 여러 연
구에서 진단기준으로서 로마기준 II를 사용하고 있으며, 본
연구에서는 앞의 대상에서 언급한 바와 같이 로마기준 II에
서 배변 기능 이상의 가능성을 배제함으로써 식이섬유의
효과를 나타낼 수 있는 대상군으로 대상을 균일화하고자
하였다.
변비를 큰 범주로 분류한다면, 정상 통과시간형(normal-
transit) 변비, 서행성(slow-transit) 변비 그리고 배변장애형
변비의 세 가지로 구분하는데2 대부분의 변비는 충분한 식
이섬유 보충만으로도 치료 효과를 볼 수 있고, 치료 반응이
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없는 환자에게는 대장운동기능검사 등의 검사로 원인이 되
는 병태생리를 조사해야 한다.6,7 따라서 충분한 식이섬유
보충은 그 반응에 따라 변비의 병태생리적 분류 및 치료에
도움이 되므로 진단 및 치료의 첫 단계라 할 수 있다.
변비와 여러 식이 요인 사이의 관계에 대한 역학 연구에
는 여러 제한점이 있지만, 섬유소 섭취와 대변량과는 비례
하며,3 섬유소 섭취가 증가하면 배변 횟수가 증가하고 변비
발생률이 감소한다.8-10 물론 일부에서는 섬유소 섭취와 배변
횟수의 관련성이 약하거나 관계없다는 보고도 있지만11-14
이런 보고에서는 대부분 대상자가 적거나 대상에 제한이
있는 문제점이 있다. 이와 같은 역학적 연구 결과와 더불어
변비 환자를 대상으로 한 식이섬유 및 부피 형성 완화제 투
여가 변비를 완화하는지에 대한 연구도 많이 있으며, 대부
분 섬유소 및 부피 형성 완화제 투여가 배변 횟수 증가와
함께 변비와 관련된 대변 굳기 및 복통 등의 증상을 호전시
킨다.15 그러나 본 연구에서처럼 무작위 배정에 의한 이중
맹검법으로 시행한 연구는 매우 드물며, 또한 본 연구에서
는 투여 효과를 본 후 다시 비투여기를 두어 그 효과의 변
화를 관찰함으로써 더욱 확실한 검증을 하고자 하였다. 그
결과 목이버섯 투여군 모두에서 대부분의 증상이 투여 기
간 중에 효과가 있었으며, 만족감의 증가를 확인할 수 있었
다. 목이버섯 및 첨가제 혼합 투여군에서 순수 목이버섯 투
여군보다 증상 호전 소견이 더 뚜렷하였지만 순수 목이버
섯 투여만으로도 전체적인 만족감에 있어 유사한 결과를
보였다. 비록 각 군 간 변비 증상의 다중 비교 분석 결과를
보면 투여 기간 중 위약군과 목이버섯 단독 투여군 사이에
는 유의한 차이가 없으나, 각 군 내에서 repeated measures
ANOVA 분석으로 비투여 기간과 투여 기간의 증상 변화를
비교하면, 차이가 없는 위약군에 비해 목이버섯 단독 투여
군에서는 유의한 차이를 보였다. 본 연구와 같이 관련 변수
가 충분히 통제되지 않는 적은 수의 사람을 대상으로 하는
연구의 경우, 한 시점의 투여 기간에서 각 군의 대표값을 비
교하는 것보다는 같은 군에서 비투여기와 투여기의 시점 간
변화량의 유의성을 비교하는 것(repeated measures ANOVA)
이 더 의미가 있을 것이다. 투여 중지 후 증상의 변화를 투
여 중의 증상과 비교할 때 다시 증상이 악화된 증상과 그렇
지 않은 증상이 있는데, 투여 중지 후 2주의 관찰 기간 동
안 다시 증상이 악화된 경우는 투여 제제에 더 의존적이라
볼 수 있겠지만, 치료 중단 후 충분한 기간의 관찰이 부족
하거나 투여 중지 후에도 어느 정도의 식생활 습관 변화가
영향을 주었을 가능성도 있다.
대장통과시간은 목이버섯 및 첨가제 혼합 투여군에서만
유의하게 감소하였고, 순수 목이버섯 투여군에서는 통과시
간이 유의하게 떨어지지 않았다. 대장통과시간 측정 방법
을 제대로 이행한 환자가 충분치 않아 비교 가능한 환자 수
가 적어 효과를 충분히 반영할 수는 없었다고 생각된다.
식이섬유에는 기울을 제거하지 않은 곡물류, 밀기울, 야
채, 과일, 차전자 씨, 해초, 한천 등이 해당된다. 구성 성분
은 섬유성 다당류, 기질 다당류, lignin, cutin, waxes, 그리
고 약간의 당단백질 등으로 구성되어 있고, 이들 성분은 대
장 내에서 물, 이온과 결합하여 변을 연하게 하고 부피를
크게 한다.3,16 그리고 대장세균의 성장을 도와서 변괴를 크
게 하며, 수용성 비셀룰로오스 다당류 등의 일부 성분은 대
장 내 세균에 의해 발효되어 lactic acid 및 acetic acid를 생
성하고 이들 산은 삼투효과와 함께 대장내 pH를 저하시켜
연동운동을 촉진한다.3,17,18 또한 세균 발효에 의해 발생하
는 butyrate는 대장의 염증 조절 및 세포 증식 및 분화 조절
에 유익한 영향을 준다.19 본 연구에서 사용한 건조된 목이
버섯의 총 식이섬유 양을 한국보건산업진흥원에 의뢰한 결
과 61.9%로서 일반 식이섬유에 비해 높은 식이섬유 함유량
을 보였다.
식이섬유는 용해성과 비용해성의 두 가지 종류로 나눌
수 있는데, 식이섬유에 의한 대변량 증가 효과에서 비용해
성 식이섬유뿐만 아니라 용해성 식이섬유도 대변량을 증가
시키는 데 기여한다.3 95% 이상이 비용해성 식이섬유인 밀
겨(wheat bran)와 약 50%가 용해성 식이섬유인 귀리겨(oat
bran)를 비교한 연구에 따르면 증가한 식이섬유 섭취 1 g당
각각 4.85 g과 4.54 g의 1일 대변량이 증가하여 두 군 간에
유의한 차이가 없었다.3 이는 대변의 성분 분석 결과, 비용
해성 식이섬유가 대부분인 밀겨를 섭취한 경우는 소화되지
않은 식이섬유가 대변량이 증가한 주 성분이었으나, 귀리
겨를 섭취한 경우는 용해성 식이섬유에 의해 대변내 세균
이 증식하고 나머지 비용해성 식이섬유가 증식된 세균을
유지할 수 있는 환경을 제공하여 대변량을 증가시킨다.3 이
와 같이 용해성 식이섬유가 함유된 경우 세균 증식이 주된
대변량 증가의 기전이지만 용해성 식이섬유로만 구성된 경
우는 대변량 증가 효과가 없다.20 따라서 비용해성과 용해
성 식이섬유의 적절한 성분 조합이 대변량 증가 및 유익한
대장 환경 조성에 더욱 효과적일 수 있으며, 목이버섯에서
도 이러한 성분의 비율과 그 효과에 대한 비교 연구가 필요
할 것으로 생각된다.
변비에 대한 치료로서 식이섬유 및 부피 형성 완화제는
대부분 부작용이 거의 없지만 대장에서 발효할 때 발생하
는 가스로 인해 갑자기 많은 양을 섭취하면 복부 팽만감이
초래된다. 메틸셀루로오즈(methylcellulose)와 폴리카보필
(polycarbophil) 등의 합성 제제는 다른 식이섬유와 같이 물
을 흡수하여 변괴를 증가시키지만 대장에서 발효되지 않으
므로 가스 형성이나 복부 팽만감 등의 부작용이 적다. 본
연구의 순수 목이버섯 투여군에서 이와 같은 부작용이 유
의하게 증가하지는 않았지만 목이버섯에서 발효 가능한 성
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분이 얼마나 되는지 그리고 그 영향에 대해서는 추가 연구
가 필요하다. 일부 부피 형성 완화제에는 자극성 하제 성분
이 포함되어 있으므로 유의해야 하는데, 본 연구에서도 목
이버섯과 함께 자극성 성질이 있는 cascara sagrada를 첨가
한 제제를 같이 시험한 결과, 순수 목이버섯 투여군에서는
복부 통증 및 불편감이 증가하지 않지만 cascara sagrada가
첨가된 목이버섯 및 첨가제 혼합 투여군에서는 복부 통증
및 불편감을 더 호소하였다. 따라서 일부 자극성 하제의 첨
가는 바람직하지 않을 것으로 생각되며, 첨가할 경우에는
부작용을 고려한 성분의 비율 조절이 필요하다.
앞에서 언급한 변비 호전 효과 외에도 식이섬유 중
psyllium, lignin, pectin은 담즙산과 결합하여 담즙산의 장내
재흡수를 감소시키고, 변으로의 배설을 증가시킴으로써 간
에서 콜레스테롤로부터 담즙산의 합성을 증가시켜 혈장의
콜레스테롤 농도를 떨어뜨린다. 목이버섯을 이용한 다른
연구에서 콜레스테롤 감소 효과가 보고된 바 있다.21
이상의 결과로 목이버섯을 이용한 식이섬유 섭취는 만성
기능성 변비 환자에서 유의한 변비 호전 효과를 보였으며,
그 유용성에 대해 목이버섯의 식이섬유 분석을 통한 추가
연구가 필요할 것이다.
요 약
목적: 변비의 치료로서 고섬유 식이요법은 1차적으로 시
행할 수 있는 중요한 치료법이다. 본 연구에서는 목이버섯
을 이용한 식이섬유의 치료 효과를 만성 기능성 변비 환자
를 대상으로 알아보고자 하였다. 대상 및 방법: 다음의 4가
지 증상[1) 1주당 3회 미만의 배변 횟수 2) 과도한 힘주기
가 4회 배변 중 2회 이상 3) 단단한 대변 형태가 4회 배변
중 2회 이상 4) 불완전 배출감이 4회 배변 중 2회 이상] 중
2가지 이상을 충족시키는 만성 기능성 변비 환자 34명을
대상으로 위약(전분), 순수 목이버섯, 그리고 첨가물이 함유
된 목이버섯을 각각 10명, 12명, 12명에게 무작위로 배정하
여 1일 4 g씩 3회를 투여하였다. 2주간의 비투여기에서 연
구 대상 기준에 맞는 환자를 대상으로 4주간의 투여 기간
과 그 후 다시 2주간의 비투여기를 두어 각 기간 동안 증상
(배변 횟수, 과도한 힘주기, 완전한 배변감, 대변 형태, 전체
적 만족감, 복통 및 복부 불편감)의 변화를 관찰하였고, 투
여 전과 투여 기간에 대장통과시간을 측정하였다. 결과: 대
상 환자의 3군 간에 투여 전 각 변수의 유의한 차이는 없었
다. 배변 횟수, 과도한 힘주기, 완전한 배변감, 그리고 대변
형태에서 위약군에 비해 순수 목이버섯 투여군과 목이버섯
및 첨가제 혼합 투여군 모두에서 비투여기에 비해 투여 기
간 동안 유의하게 호전되었다(p<0.05). 대장통과시간은 목
이버섯 및 첨가제 혼합 투여군에서 투여 전에 비해 투여 기
간 중에 유의하게 감소하였다(p<0.05). 복부 불쾌감 및 복
통은 투여군과 투여 여부에 관계없이 유의한 차이는 없었
으나 목이버섯 및 첨가제 혼합 투여군에서 다소 증가하였
다. 전체적인 만족감의 평가에서 순수 목이버섯 투여군과
목이버섯 및 첨가제 혼합 투여군 모두에서 투여 중에 증가
하였던 만족한 환자의 비율이 투여 중단 후에는 유의하게
감소하였다(p<0.05). 결론: 이상의 결과로 만성 기능성 변
비 환자에서 목이버섯을 이용한 식이섬유의 섭취는 변비
증상을 유의하게 호전시켰다.
색인단어: 기능성 변비, 목이버섯, 식이섬유
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